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Цель. Анализ функциональных возможностей центральной нервной системы (ЦНС) 

медицинского персонала родовспомогательных учреждений в динамике рабочей смены.  
Материалы и методы. При помощи методики САН изучено функциональное со-

стояние ЦНС врачей (акушеров-гинекологов, неонатологов), среднего медицинского пер-
сонала (акушерок, медицинских сестер-анестезисток, палатных медицинских сестер) пери-
натальных центров и родильных домов городов Рязани, Смоленска, Липецка, Коломны в 
начале и в конце рабочей смены.  

Результаты. Анализ показателей оперативной самооценки функционального состоя-
ния ЦНС (самочувствие, активность, настроение) выявил динамику снижения уровней са-
мочувствия и активности основных профессиональных групп к концу рабочей смены. При 
подсчете индекса С+А/Н в динамике рабочей смены у врачей акушеров – гинекологов и 
неонатологов перинатальных центров установлено снижение на 5,0% (p=0,024174) и 10,6% 
(p=0,026637), соответственно; родильных домов – на 10,6% в обеих профессиональных 
группах (p=0,037452 и 0,039579). Среди сестринского персонала перинатальных центров 
выявлено снижение индекса у акушерок и медицинских сестер – анестезисток на 5,3% 
(p=0,000752) и 10,6% (p=0,000752), соответственно. В группах среднего медицинского пер-
сонала родильных домов снижение показателя определено у анестезисток, акушерок и па-
латных медицинских сестер на 16,7% (p=0,006566), 10,6% (p=0,003385) и 11,2% 
(p=0,001059), соответственно.  

Заключение. Статистически значимые различия выявлены при анализе показателей 
самочувствия у неонатологов и акушерок перинатальных центров, у всех обследованных 
респондентов родильных домов; активности – у акушеров-гинекологов, неонатологов и 
акушерок перинатальных центров, у всех обследованных респондентов родильных домов; 
индекса С+А/Н – у акушеров-гинекологов, неонатологов, акушерок, анестезисток перина-
тальных центров и у всех обследованных профессиональных групп родильных домов. 
Ухудшение функционального состояния ЦНС к концу рабочей смены может указывать на 
развивающееся утомление.  

Ключевые слова: медицинский персонал; родовспомогательные учреждения; условия 
труда; центральная нервная система; ЦНС. 
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Materials and Methods. Using the WAM method, the functional condition of the central 
nervous system of doctors (obstetricians, gynecologists, neonatologists), nurses (midwives, anes-
thesiologists, ward nurses) in perinatal centers and maternity hospitals in the cities of Ryazan, 
Smolensk, Lipetsk, and Kolomna at the beginning and end of the work shift was studied.  

Results. Analysis of parameters of operational self-assessment of the functional state of the 
central nervous system (well-being, activity, mood) revealed the dynamics of reducing the levels 
of well-being and activity of the main professional groups by the end of the work shift. Calcula-
tion of the W+A/M index in the dynamics of the working shift showed its reduction in obstetri-
cians-gynecologists and neonatologists of perinatal centers by 5.0% (p=0.024174) and 10.6% 
(p=0.026637), respectively; by 10.6% in maternity hospitals in both professional groups 
(p=0.037452 and 0.039579). Among the nursing staff of perinatal centers, the index decreased in 
midwives and nurses anesthesiologists by 5.3% (p=0.000752) and 10.6% (p=0.000752), respec-
tively. In groups of nursing staff of maternity hospitals, decrease in the index was determined in 
anesthesiologists, midwives and ward nurses by 16.7% (p=0.006566), 10.6% (p=0.003385) and 
11.2% (p=0.001059), respectively.  

Conclusion. Statistically significant differences were found in the analysis of well-being pa-
rameters of neonatologists and midwives of perinatal centers, in all the studied respondents of ma-
ternity hospitals; of activity – in obstetrician-gynecologists, neonatologists and midwives of peri-
natal centers, in all surveyed respondents of maternity hospitals; of W+A/N index – in obstetri-
cian-gynecologists, neonatologists, midwives, in anesthesiologists of perinatal centers and in all 
studied professional groups of maternity hospitals. Reduction of the functional condition of the 
central nervous system by the end of the work shift may indicate developing fatigue.  

Keywords: medical personnel; maternity facilities; working conditions; central nervous sys-
tem; CNS. 
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Мониторинг функционального со-

стояния и адаптационных возможностей 

организма является ключевым звеном про-

филактики заболеваемости медицинского 

персонала. Изучение функционального со-

стояния центральной нервной системы 

(ЦНС), являющейся мишенью и индикато-

ром воздействия условий труда в динамике 

рабочей смены, позволяет оценить развитие 

возможных отклонений и разработать ком-

плекс мероприятий по профилактике про-

фессионального утомления [1,2].  
Цель работы – анализ функциональ-

ных возможностей ЦНС медицинского 

персонала родовспомогательных учрежде-

ний в динамике рабочей смены. 
Материалы и методы 

Проведено проспективное гигиени-

ческое исследование, объектами которого 

стали родовспомогательные учреждения г. 

Рязани – ГБУ РО «Областной клинический 

перинатальный центр», ГБУ РО «Город-

ской клинический родильный дом № 1», 

родильный дом ГБУ РО «Городская кли-

ническая больница №2», родильный дом 

ГБУ РО «Городская клиническая больница 

№10»; г. Смоленска – ОГБУЗ «Перина-

тальный центр»; г. Липецка – ГУЗ «Ли-

пецкий областной перинатальный центр»; 

г. Коломны – ГБУЗ МО «Коломенский пе-

ринатальный центр».  

В обследовании приняли участие две 

профессиональные группы врачей и три 

группы среднего медицинского персонала. 

Единицей наблюдения стали сотрудники, 

отобранные в опытные когорты методом 

основного массива: акушеры-гинекологи 

(n=53, из них 28 респондентов – предста-

вители перинатальных центров (ПЦ) и 25 – 
представители родильных домов (РД)), не-

онатологи (n=28, из них 18 – представите-

ли ПЦ и 10 – представители РД), акушер-

ки, медицинские сестры – анестезистки, 

палатные медицинские сестры (n=55, 36 и 

56), соответственно. Из них профессио-

нальную группу акушерок составили 28 

представителей ПЦ и 27 – представители 

РД, медицинских сестер – анестезисток – 
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18 и 18, палатных медицинских сестер – 32 
и 24, соответственно. Общее количество 

обследованных – 228 человек. 

Оперативное изучение показателей 

деятельности ЦНС медицинского персона-

ла проведено посредством методики САН 

(самочувствие, активность, настроение), 
разработанной в Первом Московском ме-

дицинском институте имени Сеченова 

В.А. Доскиным, Н.А. Лаврентьевой, 

В.Б. Шарай и М.П. Мирошниковым. Са-

мооценка параметров осуществлялась в 

начале и конце рабочей смены при помо-

щи общепринятых таблиц. Интерпретация 

результатов осуществлялась по критериям, 

рекомендуемым авторами методики [3]. 
Методика САН позволяет оценить и 

соотношение активности, самочувствия и 

настроения, и каждое свойство в отдельно-

сти. Международная классификация функ-

ционирования, ограничений жизнедеятель-

ности и здоровья (МКФ), принятая Все-

мирной организацией здравоохранения 

(ВОЗ) в 2011 г., определяет активность как 

одну из основных составляющих при уста-

новлении нарушенных функций жизнедея-

тельности. Исследование активности мето-

дами психофизиологического тестирования 

помогает скорректировать прогноз адапта-

ции к трудовой деятельности, сопровож-

дающейся нервно-психическими нагрузка-

ми. При должном уровне функционирова-

ния ЦНС параметры активности, настрое-

ния и самочувствия примерно равны. К 

концу рабочей смены у уставшего человека 

соотношение между ними меняется в сто-

рону снижения самочувствия и активности 

по сравнению с настроением [4,5].  
Статистический анализ базы данных 

выполнен при помощи MS Excel 2010 c 
надстройкой «Пакет анализа». Для оценки 

статистической достоверности внутригруп-

повых различий применялся t-критерий 

Стьюдента. Уровень статистической зна-

чимости – р<0,05.  

Результаты и их обсуждение 

Анализ полученных результатов по-

казал статистически значимое ухудшение 

самочувствия к концу рабочей смены у 

врачей – акушеров-гинекологов РД: на 

5,5% (р=0,042660, табл. 1). У неонатологов 

наблюдалась схожая динамика: у врачей 

ПЦ выявлено снижение изучаемого пока-

зателя на 6,6% (p=0,030705), у врачей РД – 
на 10,0% (р=0,005303).  

В группе среднего медицинского пер-

сонала у медицинских сестер-анестезисток 

ПЦ статистически значимых различий при 

самооценке самочувствия в динамике рабо-

чей смены не отмечалось, у той же профес-

сиональной группы РД этот показатель сни-

зился на 14,1% (р=0,004286). В выборке аку-

шерок, работающих в ПЦ, обнаружено сни-

жение аналогичного показателя к концу ра-

бочей смены на 5,2% (р=0,041033), у рабо-

тающих в РД – на 7,1% (р=0,009113). У па-

латных медицинских сестер ПЦ не установ-

лено ухудшения самочувствия в динамике 

рабочей смены, у медицинских сестер РД 

выявлено ухудшение на 7,7% (р=0,016667). 
 

Таблица 1 
Результаты самооценки самочувствия респондентов посредством методики САН 

 

Профессиональные 

группы 

ПЦ 

р 

РД 

р 
Начало 

смены, 

M±m 

Конец  
смены, 
M±m 

Начало 

смены, 

M±m 

Конец 

смены, 
M±m 

Акушеры-гинекологи  5,70±0,17 5,40±0,24 0,312624 5,50±0,12 5,20±0,08 0,042660 
Неонатологи  6,10±0,07 5,70±0,16 0,030705 6,00±0,19 5,40±0,05 0,005303 
Акушерки  5,80±0,13 5,50±0,06 0,041033 5,70±0,07 5,30±0,13 0,009113 
Анестезистки  5,20±1,01 5,20±0,32 1,000000 5,70±0,14 4,90±0,22 0,004286 
Палатные медсестры  5,30±1,01 5,30±0,72 1,000000 5,20±0,024 4,80±0,16 0,016667 

Примечание: M – среднее арифметическое значение баллов, выраженное в абсолютных 
цифрах; m – средняя ошибка среднего арифметического значения 
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Результаты самооценки активности 

показали статистически достоверное сни-

жение данного показателя у профессио-

нальных групп акушеров – гинекологов 

ПЦ на 2,1% (p=0,015825), РД – на 4,0% (p= 
0,032034), неонатологов ПЦ и РД – на 11,0 

(p=0,005127) и 10,8% (p=0,046436), соот-

ветственно. В группах среднего медицин-

ского персонала РД отмечено снижение 

активности у медсестер – анестезисток на 

13,8% (p= 0,000448), акушерок – на 9,0% 

(p=0,021521), палатных медсестер – на 
10,0% (0,001625, табл. 2). Также выявлена 

аналогичная динамика уменьшения данно-

го показателя на 5,2% (p=0,021521) в 

группе акушерок ПЦ. 
 

Таблица 2 
Результаты самооценки активности респондентов посредством методики САН 

 

Профессиональные 

группы 

ПЦ 

р 

РД 

р 
Начало 

смены, 

M±m 

Конец  
смены, 
M±m 

Начало 

смены, 

M±m 

Конец 

смены, 
M±m 

Акушеры-гинекологи  4,90±0,04 4,80±0,003 0,015825 5,50±0,11 5,20±0,08 0,032034 
Неонатологи  6,10±0,07 5,70±0,11 0,005127 6,00±0,28 5,40±0,06 0,046436 
Акушерки  5,80±0,12 5,50±0,08 0,042459 5,70±0,18 5,30±0,11 0,021521 
Анестезистки  5,20±1,01 5,20±0,13 1,000000 5,70±0,14 4,90±0,15 0,000448 
Палатные медсестры  5,30±1,00 5,30±0,02 1,000000 5,20±0,08 4,80±0,09 0,001625 

 

Примечание: M – среднее арифметическое значение баллов, выраженное в абсолютных 
цифрах; m – средняя ошибка среднего арифметического значения 

 
При анализе результатов, получен-

ных в ходе самооценки настроения, ста-

тистически значимые различия в измене-

ниях данного показателя в динамике ра-

бочей смены у респондентов не выявле-

ны (табл. 3). 
 

Таблица 3 
Результаты самооценки настроения респондентов посредством методики САН 

 

Профессиональные 

группы 

ПЦ 

р 

РД 

р 
Начало 

смены, 

M±m 

Конец  
смены, 
M±m 

Начало 

смены, 

M±m 

Конец 

смены, 
M±m 

Акушеры-гинекологи  5,70±1,15 5,60±1,08 0,949712 5,80±1,02 5,40±1,39 0,817480 
Неонатологи  6,10±1,32 5,70±1,99 0,868320 5,90±0,17 5,90±0,04 0,000000 
Акушерки  5,90±0,05 5,20±0,08 0,038798 5,90±1,26 5,80±1,14 0,953291 
Анестезистки  5,50±0,02 5,80±0,99 0,000000 5,90±0,56 6,10±0,14 0,731182 
Палатные медсестры  5,80±1,00 5,80±0,00 1,000000 5,60±0,02 5,60±0,07 1,000000 

 

Примечание: M – среднее арифметическое значение баллов, выраженное в абсолютных 
цифрах; m – средняя ошибка среднего арифметического значения 

 
Таким образом, анализ результатов 

оперативной самооценки функционального 

состояния ЦНС показал динамику снижения 

показателей самочувствия и активности к 

концу рабочей смены у представителей вы-

шеуказанных профессиональных групп. Эта 

закономерность сохранилась и при подсчете 

индекса «самочувствие + активность/на-

строение» (С+А/Н), за исключением палат-

ных медицинских сестер (табл. 4). У врачей 

акушеров-гинекологов и неонатологов ПЦ 

установлено снижение на 5,0% (p=0,024174) 
и 10,6% (p=0,026637), соответственно; РД – 
на 10,6% в обеих группах (p=0,037452 и 

0,039579). Среди сестринского персонала 

ПЦ выявлено снижение индекса С+А/Н у 
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акушерок и медицинских сестер-ане-
стезисток на 5,3% (p=0,000752) и 10,6% 

(p=0,000752), соответственно. В профессио-

нальных группах среднего медицинского 

персонала РД выявлена аналогичная дина-

мика: у медсестер-анестезисток, акушерок и 

палатных медсестер отмечено снижение по-

казателя на 16,7% (p=0,006566), 10,6% 
(p=0,003385), 11,2% (p=0,001059), соответ-

ственно. Полученные результаты свидетель-

ствуют о субъективном ощущении нараста-

ния утомления к концу рабочей смены у ме-

дицинского персонала указанных профес-

сиональных групп [6]. 
 

Таблица 4 
Уровни индекса С+А/Н у профессиональных групп врачей  

и среднего медицинского персонала  
 

Профессиональные 

группы 

ПЦ 

р 

РД 

р 
Начало 

смены, 

M±m 

Конец  
смены, 
M±m 

Начало 

смены, 

M±m 

Конец  
смены, 
M±m 

Акушеры-инекологи  1,90±0,04 1,80±0,01 0,024174 1,90±0,09 1,70±0,02 0,037452 
Неонатологи  1,90±0,03 1,80±0,03 0,026637 1,90±0,06 1,70±0,07 0,039579 
Акушерки  1,90±0,03 1,80±0,03 0,036917 1,90±0,06 1,70±0,01 0,003385 
Анестезистки  1,90±0,01 1,70±0,05 0,000752 1,80±0,08 1,50±0,07 0,006566 
Палатные медсестры  1,70±0,05 1,70±0,02 1,000000 1,80±0,06 1,60±0,01 0,001059 

 

Примечание: M – среднее арифметическое значение баллов, выраженное в абсолютных 

цифрах; m – средняя ошибка среднего арифметического значения  
 
Проведенные ранее исследования 

среди обучающихся 10-х классов, а также 

студентов Челябинского филиала Финан-

сового Университета при Правительстве 

РФ показали сходные результаты, а имен-

но: снижение показателей самочувствия и 

активности, индекса С+А/Н у респонден-

тов к концу учебной смены [7,8]. 
В целях профилактики развития про-

фессионального утомления можно рекомен-

довать проведение сеансов психической са-

морегуляции, аутогенной тренировки, элек-

тротранквилизации, дыхательных упражне-

ний, прослушивание функциональной му-

зыки. Реализация таких мероприятий позво-

лит оптимизировать рабочую нагрузку про-

фессиональных групп медицинских работ-

ников и приведет к субъективному улучше-

нию самочувствия и поддержанию активно-

сти на протяжении рабочей смены [9,10].  

Заключение 
Статистически значимые различия 

выявлены при анализе показателей само-

чувствия (неонатологи и акушерки перина-

тальных центров и все обследованные в ро-

дильных домах) и активности (акушеры-
гинекологи, неонатологи и акушерки пери-

натальных центров, все обследованные 

группы родильных домов), а также индекса 

С+А/Н у акушеров-гинекологов, неонато-

логов, акушерок, анестезисток перинаталь-

ных центров и у всех обследованных про-

фессиональных групп родильных домов.  
Динамика снижения функционально-

го состояния центральной нервной систе-

мы к концу рабочей смены у респондентов 

большинства профессиональных групп 

указывает на развивающееся утомление, 

вероятно, вследствие высокой напряжен-

ности трудового процесса.  

______________________________________________________________________________ 
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